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M. le D r Edgar BERILLOI 

Directeur de la Revue de VHypnolisme, a Paris. 

VALEUR DE LA SUGGESTION HYPNOTIQUE DANS LE TRAITEMENT 
DE L’HYSTERIE (1) 


— Seau-ce du 13 aoM 1889 — 

Grace aux recherches successives d’un nombre considerable d’auteurs, 
et en particulier de Landouzy (2), Briquet (3), Bernutz (4), pour ne citer 
que les plus illustres, I’hysterie s’est peu a peu degagee de son obscurite 
uosologique pour apparaitre comme une espece morbide nettemeut defi- 
uie. Elle a cesse d’etre « ce protee qui se presente sous autant de formes 
que le cameleon », selon l’expressiou pittoresque de Sydenham. 

Les travaux de Charcot ( 5 ) ont complete l’ceuvre de ses devauciers et, 
actuellement, il n’est peut-etre pas d’affection dont les caracteres cliuiques 
soient mieux determines. Des lors, le clinicien ayant a sa disposition tous 
les elements, positifs qui permettent d’etablir un diagnostic precis, on pou- 
vait esperer qu’il ne tarderait pas a etre mieux arme pour le traitement 
de la maladie. Cependant, il est probable qu’on se serait eontente encore 
longtemps de certaines donnees empiriques, si un groupe de medecins. 
qu’on est convenu de designer sous le nom d’Ecole de Nancy, n’avait 

O). Rfeum6 de Lecons faites k la Clinique des maladies nerveuses (55, rue Sai 11 t-Andre-des-Arts). 

(2) Landouzy, Traite complet de I'hysterie, Paris, 1846. 

(3) Briquet, Traite clinique et therapeutique de I’hysterie, Paris, 4859. 

(4) Bernutz, Leqoins cliniques sur I'hysterie (Gazette des Hopitaux, t874). — Art. Hyslerie .du Die- 
tionnaire encyclopedique. 

(5) Charcot, Lemons sur les maladies du systeme nerveux, Paris, 1878, 1884, 1887. 
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appele l’attention du public medical sur uu nouvel agent therapeutique.- 
dont les resultats sont de beaucoup siiperieurs a ceux des diverges medica¬ 
tions tentees jusqu’a ce jour. Nous voulons parler de Fhypnotisme, ou, 
plus justement, de la suggestion hypnotique. 

Bien des faits cliniques semblaient faii e presager ces resultats, et I’effi- 
cacite du traitement moral s’etait parfois manifesto de la fapon la plus 
inopinee. Le fait de Boerhaave, cite par Tissot, est un des exemples les 
plus frappants. Dans la maison de sante de Harlem, tous les jeunes gens, 
filles et gargons, avaient ete pris de convulsions. Boerhaave empecha le 
retour des crises en faisant allumer des fourneaux ardents et en designant 
l’endroit du bras ou Ton devait faire une profonde brulure des le debut 
de. Faeces. C’est peut-etre ce qui inspira a Boerhaave l’idee d’utiliser, le 
pre mi er, Faction psychique des pilules de mie de pain dorees. 

Gubler et Gueneau de Mussy aimaient a demontrer a leurs eleves 
Faction que pouvait exercer, sur les malades hysteriques, les pilules 
mica-panis, les pilules fulminantes de taraxacum, les pilules penchima- 
gogues, etc., sans compter les doses refractees de protoxyde d’hydrogene. 
Nous pourrions multiplier a l’infmi les exemples qui demontrent l’influence 
du traitement moral. Mais c’est aux medecins de Nancy que revient l’hon- 
neur d’avoir, dans Femploi therapeutique de la suggestion hypnotique, 
substitue une methode rationnelle a, l’application empirique. 

En presence des succes nombreux enregistres par tous les medecins qui 
se conformaient aux enseignements donnes par les professeurs de Nancy, 
il y avait lieu de croire que leur doctrine, basee sur des faits innom- 
brables, serait acceptee sans conteste. 

Aussi n’est-ce pas sans etonnement que nous avons vu quelques auteurs 
s’attarder a discuter la valeur therapeutique de Fhypnotisme et s’appliquer 
a faire ressortir certaines contre-indications la ou les premiers voyaient 
des indications formelles. En particulier, n’y avait-il pas lieu d’etre sur- 
pris d’entendre dire que, si Femploi de Fhypnotisme est indique eontre 
certains des symptomes graves de l’hysterie, le meme procede cesse 
d’etre applicable lorsqu’on se tro.uve en presence de symptomes de meme 
nature, mais de gravite moindre. 

II etait tout naturel que nous fussions amene a rechercher les motifs 
. de cette contradiction, motifs dont nous ne trouvions Fexplication ni dans 
notre pratique personnelle, ,ni dans celle des nombreux confreres frangais 
et etrangers qui, depuis quelques annees, ne cessent d’apporter a la the¬ 
rapeutique suggestive d’importantes contributions. 

De plus, il nous a semble qu’il importait, dans l’interet de la verite 
scientifique, qu’un tel debat ne.restat pas plus longtemps en suspens. 
C’est ce qui nous a determine a discuter quelques opinions recemment 
Omises, qui ne nous paraissent pas conformes a la realite des faits. 
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Pour la clarte de notre etude, nous adopterons la division clinique 
adoptee par M. le professeur Charcot et nous envisagerons successivement 
l’emploi de la suggestion hypnotique,: 

1° Dans le traitement des symptomes de la grande hysterie (hysteria 
major) ; 2° dans le traitement de 1’hysterie mono-symptom atique ; 3° dans 
celui des manifestations de l’hysterie vulgaire (hysteria minor ); 4° dans le 
traitement des troubles mentaux de 1’hysteric. 

Grande hysterie. — La grande hysterie, ou hystero-epilepsie, est essen- 
tiellement caracterisee par des attaques convulsives, magistralement 
decrites par MM. Charcot et Paul Richer (1). On sait quelle est la gravite 
de ces accidents epileptiformes; on sait aussi combien la therapeutique. 
s’est montree jusqu’ici impuissante a y remedier. Aussi n’est-il pas eton- 
nant que tous les neuropathologistes soient tombes ici d’accord pour 
admettre, dans ce cas, la legitimite deTemploi de l’hypnotisme.Tout en 
reconnaissant que l’hypnotisme a pu rendre d’indiscutables services, non 
seulement contre l’attaque convulsive elle-meme, mais aussi contre les 
troubles varies qu’elle entraine ar sa suite, quelques-uns tendent encore a 
apporter quelques restrictions a son egard. 11s declarent qu’ils ne pensent 
pas qu’on puisse en retirer d’autre avantage que la diminution des atta¬ 
ques, qu’il est fort probable que les stigmates de Fhysterie et la tendance 
aux diverses manifestations persisteront, en un mot, que ce precede a lui 
seul restera insuffisant. 

Etait-il bien necessaire de nous donner ces avertissements charitables ? 
Nous sommes les premiers a reconnaitre que chez des malades qui pre- 
sentent de tels stigmates de degenerescenee, la suggestion hypnotique, 
qui est, avant tout, une medication de symptomes, ne pourra amener ime 
transformation complete de l’etat‘ general dii systeme nerveux. 

Cependant, plusieurs faits bien; observes iraient encore a l’encontre de 
cette opinion. 11 est absolument hors de doute que presque toiites les 
malades hystero-epileptiques qui furent, pendant trois ans, dans le service 
de M. Dumontpallier, a la Pitie, soumises a des seances quotidiennes 
d’hypnotisme, faites a la fois dans un but therapeutique et experimental, 
ont vu peu a peu disparaitre completement, non seulement leurs attaques 
convulsives, mais aussi les autres symptomes qu’elles avaient presentes. 

Aujourd’hui, L. G..., M. C..., B..., P..., C... et F..., ont repris la vie 
normale. Deux d’entre elles sont mariees, meres de famille, jouissent d’une 
excellente sante et n’ont plus d’attaques. Une troisieme occupe de deli- 
cates fonctions administratives que son etat de sante anterieur ne semblait 
jamais devoir lui permettre de remplir. 11 est possible qu’un choc brutal 
rlans leur existence soit capable de reveiller tot ou tard des manifestations 

0) Paul Richer, Etudes cliniques sur la grande hysterie, 2 e Edition, 1885. 
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convulsives; mais, en attendant, elles beneficient de l’etat d’excellente 
saute relative dans lequel elles se trouvent actuellement (1). 

Nous sommes done autorise par les faits a admettre que la suggestion 
hypnotique qui a permis, pendant de longs mois, de neutraliser les symp- 
tomes de grande hysterie des le retour de leur apparition (attaques con¬ 
vulsives, contractures, anesthesies, aphonie, vomissements, aniaurose, 
anurie, etc.), a eu chez elles le resultat le plus favorable. II est d’ailleurs 
inutile d’insister sur ce point, puisqu’il est admis par tous que Vindication 
de la suggestion hypnotique, voire rneme de l’hypnotisme prolonge, est. 
parfaitement justifiee dans le traitement de la grande hysterie et des symp- 
tomes qui lui font cortege. 

Nous nous bornerons a ajouter que, dans tous les cas, la suggestion 
nous paraltrait beaucoup plus inoffensive que le procede traumatique de 
la compression ovarienne, dont le moindre inconvenient est de determi¬ 
ner la production de profondes ecchymoses, extremement douloureuses. 
Sans compter, comme le fait remarquer justement M. Bernutz, qu’il est 
bien difficile d’admettre qu’une mere permette jamais de F employer sur 
sa fille. (2); 

Hysterie monosymptomatique. — Assez souvent l’hysterie ne se mani- 
feste que par Fapparition (Fun symptome isole, qui, tout en etant d’ori- 
gine essentiellement hysterique, n’est ni precede d’attaques convulsives, 
ni accompagne d’aucun des stigmates de la nevrose. 

Les plus frequentes de ces manifestations sont: le mutisme hysterique, 
Vaphonie, la ioux nerveuse, le hoquet, les vomissements, les arthralgies, les 
monoplegies, les contractures, le blepharospasme, etc... 

Dans ces cas, Femploi de la suggestion hypnotique s’impose. 

Les brillants resultats enregistres par tous les cliniciens qui ont applique 
rhypnotisme avec methode sont trop nombreux pour ne pas justifier net- 
tement cette indication. 

Cependant, malgre l’evidence des faits, quelques auteurs persistent a 
affirmer que la suggestion hypnotique doit, dans les cas d’hysterie mono¬ 
symptomatique, compter moinsdesucces que d’insucces. Ces critiques ne 

(1) Nous pourrions ajouter a 1’appui de notre opinion un nombre considerable d’observations 
personnelles dans lesquelles l’application de la suggestion a suffi pour amener, d’une faqon com¬ 
plete et durable, la disparition de tous les symplomes graves de la grande hystdrie. Mais nous 
craindrions, en les citant actuellement, d’dtendre dans une trop large mesure le cadre de cette 
discussion. 

(2) La compression ovarienne avait 6te employee des le xvu siecle par Mercado et Monard, qui pla- 
qaient une grosse pierre sur le ventre des malades. Boerhaave avait perfectionnd le proc^dd en eom- 
primant I’abdomen avec un coussin maintenu par une ceinture et Rdcamier l’avait simplifid en faisant 
tout simplement asseoir une personne sur le ventre de la malade. Le proeddd actuel consiste, la 
malade dtant dtendue sur le sol, a plonger le poing fermd, en appuyant de toute sa force, dans la 
fosse iliaque qui est habituellement le siege de ladouleur ovarienne. 

Dans certains cas, cette compression a dtd faite avec une telle force que des accidents graves ont 
dtd notds. M. Comby a publid un cas de pdritonite aigue, suivie de mort, survenue chez une hystd- 
rique a la suite de la compression de l’ovaire gauche (Progres medical, \ 880). 
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sont pas nouvelles (1) et nous avons pu nous convaincre qn’elles etaient 
basees, en general, sur le raisonnement suivant: « Nous avons tente l’ap- 
plication du procede, et nous n’avons pas reussi; done, il n’a -aucune 
valeur. » Qu’il nous soit permis de trouver cette conclusion prematuree 
et de demander, a notre tour, si l’echec ne tient pas plutot a la maniere 
dont le procede est applique, qu’au procede lui-meme. 

Nous savons d’ailleurs qu’un des travers les plus communs de 1’esprit 
humain consiste a dedaigner les arts dans lesquels on n’excelle point. 

Braid (2) s’etait deja heurte aux memes preventions, et, dans son livre 
qui renferme tant d’utiles preceptes et qui pourrait encore servir de vade- 
mecum, au medecin hypnotiseur, il dit textuellement: 

Quelques personnes, je- le sais, pretendent avoir essaye en. vain ma 
methode; la raison en serait simplement qu’elles ne veulent pas com- 
prendre la necessite de remplir toutes les conditions sur lesquelles j’ai tant 
insiste. Mais, en toute justice, si elles ne remplissent pas toutes les, con¬ 
ditions, elles ne peuvent guere s’attendre a obtenir les resultats esperes et 
ne doivent pas s’etonner de l’insucces. Si le sujet et l’operateur se con- 
forment a toutes les instructions que j’ai donnees, ; le succes est presque 
certain; au contraire, l’echee est presque egalement certain, si ces condi¬ 
tions ne sont pas toutes exactement observees. » 

Nous aurions peu de chose a ajouter aux paroles de Braid, si un certain 
nombre de medecins n’avaientla pretention de vouloir appliquer lhyp- 
notisme et la suggestion sans s’etre donne la peine de faire un apprentis- 
sage prealable. Si simple que soit en theorie l’application de la sugges¬ 
tion, il est hors de doute que, dans la pratique, elle necessite une certaine 
experience et, je dirai plus, une education speciale. 

Il ne s’agit plus la d’un simple conseil medical, d’une consultation dont 
1’execution est laissee aux soins du malade ou de son entourage. Au con- 
traire, le medecin devient operateur. 11 fait lui-meme l’application du 
traitement et en assume la responsabilite. Et, de meme que le chirurgien 
ne peut se soustraire a l’obligation d’exercer sa main, de l’assouplir et de 
la familiariser avec les difficultes du procede operatoire, de rneme aussi 
le medecin hypnotiseur ne pourra se dispenser d’apprendre a mesurer 1 ac¬ 
tion de sa parole. 11 ne pourra pas plus se dispenser d’acquerir les qua- 
lites de tact, de patience, de douceur, de persuasion, de precision sans 
lesquelles le resultat de toute experience d’hypnotisme sera forcement livre 
a l’incertitude et aji hasard. 


(O Toutes les mSthodes thdrapeutiques out, dans tous les temps, dtd ,1’objet de discussions plus o. 
moins passionndes, et jamais aucune n’a dtd.assez heureuse pour rallier 1 unammitd des suffrages 
a Qui vit jamais mddecin se servir de la recepte de son compaignon sans y ajouter ou y retranche 
quelque chose?»(Montaigne, Essais). . ; s_ w . 

(2) Braid, Nenrypnotogie. Traile du sommeil nerveux, ou Hypnotisme, trad- Jules Simon. Pari. 
1883, page 31. 
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La pratique de Fhypnotisme' n’eehappe a aucune des regies qui regis- 
sent les autres actes humains. Independamment des aptitudes personnelles, 
c’est eh hypnotisant tous les jours de nouveaux sujets. que certains hyp- 
notiseurs sont arrives a un tel degre d’habilete, qu’ils ne rencontrent pas 
plus de vingt sujets refractaires sur cent. C’est a force de suggestionner 
qu’on apprend a adapter a tel sujet, dans telles conditions determiners, 
l’artifice sans lequel la suggestion n’aura aucune prise sur son esprit. En 
particular, n’est-ce pas aller au-devant d’un insucces presque certain 
que de vouloir hypnotiser un malade sans d’avoir convaincu de Futilite 
qu’il pourra retirer du traitement et sans l’avoir decide a s’y soumettre 
avec docilite? Au contraire, l’operateur n’aura-t-il pas toutes les chances- 
de succes, s’il a eu la patience d’attendre que le malade vienne presque 
exiger de lui l’application de la suggestion hypnotique? Le medecin qui 
s’adonne a la pratique de Fhypnotisme doit se resoudre a ne menager ni 
son temps, ni ses paroles. II doit surtout etre anime du desir le plus sin¬ 
cere -et.de plus formel d’arriver a la guerison du malade. 

Malgre toute l’habilete et toute la patience de l’operateur, Fhypnotisme 
comptera encore des insucces, cela n’est pas douteux. 

Mais quel traitement n’en compte pas ? L’antipyrine guerit-elle toutes 
les migraines ? Le salycilate de soude, tous les rhumatismes articulaires 
aigus? Le sulfate de quinine est-il toujours souverain dans les fievres inter- : 
mittentes ? La suspension ameliore-t-elle tous les ataxiques? 

Non, et il ne vierit a l’esprit de personne l’idee de s’en etonner. 

Des a present, l’Ecole de Nancy a fait des eleves dont le nombre ne se 
compte plus. Deja des statistiques imposantes, etablies avec toute la 
rigueur desirable, sont la pour prouver que la suggestion, appliquee par 
des praticiens exerces, aussi bien dans le traitement des manifestations 
complexes de 1 hysterie que dans celui des symptomes isoles, merite d’etre 
rangee au premier rang des agents therapeutiques. 

L hysterie vuegaire. — Si, comme nous venons de le voir, on souleve 
peu d’objections lorsqu’il s’agit d’appliquer la suggestion au traitement des 
symptomes graves de 1 hysterie, il est loin d’en etre de meme lorsqu’on 
se trouve en presence des diverses manifestations de l’hysterie vulgaire 
(hysteria minor). L’adage « qui peut plus peut moins » ne semble pas 
devoir, aux yeux de quelques auteurs, trouver ici son application. 

Le principal argument qu’ils fournissent contre l’emploi de la suggest 
tion est la crainte que cette medication n’ait pour effet de reveiller l’hys- 
t6rie en puissance et de provoquer l’eclosion de nouveaux.symptomes. 

Cette supposition serait legitime, s’ils ajoutaient que ces accidents seront 
imputables surtout aux medecins qui auront applique Fhypnotisme sntiA 
avoir Fexperience voulue, ou aux personnes qui se font un jeu d’endor^ 
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mir leurs semblables, dans un but de curiosite malsaine. Mais, s’ils veu- 
lent generalise^ nous. n’hesiterons pas a protester energiquement contre 
ces imputations, qui ne;reposent sur aucun fondement. 

Pas plus entre nos mains qu’entre celles de MM. Liebeault, Bernheim, 
Beaimis, Grasset, Ladame, Forel, Yan Renterghem, Wetterstrand, Moll et 
un grand nombre d’autres cliniciens eminents, l’hypnotisme n’a engendre 
l’hysterie. II serait aussi injuste de dire que leurs hypnotisations, faites 
dans un but curatif, ont aggrave les troubles nerveux qu’ils avaient entre- 
pris de traiter. Tout au plus pourrait-on admettre qu’au debut de leur 
pratique, il a pu arriver a tous ces medecins d’acquerir de l’experience 
aux depens de quelques malades. Encore ces accidents constates n’ont - 
jamais depasse les limites d’un simple mal de tete ou d’un engourdis- 
sement passager, susceptibles de disparaltre sous rinfluence d’une nou- 
velle suggestion. 

La difference que presente la methode suggestive avec les autres- me- 
thodes n’existe pas seulement dans le procede d’hypnotisation. Elle se 
retrouve aussi dans le procede de reveil. 

Reveiller un malade en lui soufflant brusquement sur les yeux cons- 
titue, selon nous', le plus sur moyen de determiner une attaque. Nous pro- 
cedons d’une fagon toute differente et nous reveillons ordinairement nos 
malades eh leur adressant les paroles suivantes : 

« Yous allez vous eveiller doucement... Et, lorsque vous serez reveille, 
vous n’eprouverez aucune sensation d’engourdissement, ni de fatigue... 
Vous aurez l’esprit tranquille et vous eprouverez beaucoup de satisfaction 
d’avoir ete endormi. » 

Tous les medecins qui reveillent leurs malades dans ces conditions, 
operant sous le controle de confreres et d’eleves, peuvent certifier qu’ils 
n’ont jamais vu survenir d’attaques convulsives a la suite d’hypnotisa- 
tions. A tel point qu’a Nancy, ou des malades ont ete hypnotises par cen- 
taines, la grande attaque d’hysterie est beaucoup plus rare que partout 
ailleurs. Quant a nous-meme, nous n’en avons jamais vu si peu que 
depuis que nous nous sommes adonne specialement a la pratique de 
l’hypnotisme (4). 

Cependant, un certain nombre des malades pour lesquels on fait appel 
au traitement par la suggestion sont justement sous 1’imminence datta- 
ques convulsives, d’acces d’agitation maniaque, de melancolie. Dans ces 
cas-la, il n’y aurait rien d’etonnant a ce qu’une coincidence facheuse du 
debut’de l’acces et de la tentative d’bypnotisation survint a point pour 
donner lieu, de la part d’esprits malveillants et surtout incompetents, a 
des appreciations desobligeantes. 


(1) Dans l’espace des six dernie: 
huit cents hypnotisations sans avi 
cation de l’hypnotisme. 


i qui viennent de s’dcouler, nous avons pratique; au moins 
std a la moindre attaque convulsive consecutive a 1 appLi- 
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Heureusement, ces coincidences .sont rares et l’inconvenient en sera 
pallie par un pronostic eclaire. 

Lorsque les symptomes de Fhysterie vulgaire sont susceptibles de ceder 
par l’emploi des moyens therapeutiques ordinaires, il est plus facile de 
formuler une ordonnance que de recourir a la suggestion. C’est ce qu’on 
ne manquera jamais de faire. Mais les malades qui recourent a la sugges¬ 
tion viennent habituellement d’epuiser en vain toutes les ressources de 
l’arsenal pharmaceutique. Ils ne demandent secours au traitement psy- 
chique que parce que toutes les medications ont ete impuissantes. 

Si certains medecins ne trouvent dignes de leur attention que les con¬ 
tractures, les anesthesies, les; amauroses, les paralysies et estiment qu’une 
hysterique qui n’a pas eu d’attaques convulsives est a peine une malade, 
il en est d!autres qui pensent, avec raison, que les insomnies, les nevral- 
gies rebelles, les dyspepsies, les troubles visceraux et menstruels, qui sont 
si frequemment sous la dependence de Fhysterie vulgaire, meritent bien 
quelque attention. La suggestion ayant prouve la sa valeur therapeutique, 
pourquoi hesiteraient-ils a y recourir dans les cas qui presentent une cer- 
taine tenacite? 

11 fut un temps oil les medecins consideraient comme indigne d’eux 
d’appliquer un traitement psychique. Le vaillant docteur Liebeault en fit 
la cruelle experience, lorsque, vers 1860, il fut mis a l’index par le corps 
medical de Xancy, sans qu’aucun de ses confreres voulut se donner la 
peine de verifier si .ses assertions etaient fondees. 

Aujourd’hui on ne tomberait plus dans cette erreur. Des centaines de 
praticiens, et non des moins instruits ni des moins honorables, appliquent 
journellement la suggestion, aussi bien au traitement des symptomes de 
la grande hysterie qu’a- ceux moins graves, mais souvent aussi penibles, 
qui dependent de Fhysterie vulgaire. 

Est-ce a dire que nous nous abstiendrons de modifier l’etat general des 
hysteriques par un traitement hygienique approprie? Au contraire, nous 
pensons qu’il ne faut jamais perdre de vue que Fhysterie est avant tout la 
manifestation d’une dCgenerescence hereditaire ou acquise. C’est pourquoi 
nous pensons que, en meme temps que la suggestion pourra etre utilisee 
comme une active et. une inoffensive medication des symptomes, elle trou- 
vera dans 1’hydrotherapie, l’electricite statique, la gymnastique au grand 
air, etc., des adjuvants d’une puissante efficacite. 

Hysterie mentale. — Tous ceux qui ont eu l’ennui de vivre dans 
1 intimite des hysteriques savent, encore mieux que les medecins, jusqu’a 
quel point peuvent predominer chez ces malades les troubles intellec- 
tuels et les perversions du caractere. Alors meme qu’ils ne presentent 
pas d’attaques convulsives et que les autres manifestations de la ne- 
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vrose sont peu accentuees., ils sont frequemment intolerables pour leur 
entourage. 

Malgre les remarquables travaux de Lasegue, de Legrand du Saulle et 
de Huchard, il semble que les cliniciens ne se soient pas assez preoccupes 
de ces troubles mentaux. Dans aucun auteur on ne trouve formulee d’in- 
dication therapeutique a cet egard. On croirait presque que les medeeins 
les plus devoues aient trouve la tache au- dessus de leurs forces. 

En effet, lorsqu’on considere les principaux termes qui caracterisent le 
desordre de F esprit des hysteriques et qui, en allant des plus simples jus- 
qu’aux plus complexes, sont: la mobilite des idees, Vinconstance, l’absence 
de volonte, Vesprit de contradiction, le mensonge, la simulation, Vincons- 
cience, la perversion des sentiments, Vindifference, I’erotisme, les impul¬ 
sions irresistibles, les idees fixes, les illusions, les hallucinations, Vennui, 
la melancolie, l'agitation maniaque, etc., on serait presque tente de se 
laisser aller au decouragement. . 

Contre cette sorte, d ’alaxie morale, qui se manifeste par des alternatives 
d’hyperexcitabilite psychique ou de la depression, il n’eut pas ete ration- 
nel de compter sur Faction specifique de tel ou tel medicament. Seule 
une medication psychique pouvait apporter la solution du probleme. Cette 
medication est aujourd’hui parfaitement connue. C’est la suggestion hyp- 
notique. 

11 est evident que les hysteriques abandonnes a eux-memes, livrgs au 
desordre. de leur esprit, se desequilibreront de plus en plus. Au contraire, 
maitrises avec fermete, diriges avec une certaine autorite, suggestionnes, 
en un mot, dans le sens de la resistance aux impulsions qui viennent les 
assaillir, ils ne tarderont pas a presenter d’heureuses modifications dans 
leur maniere d’etre. S’ils sont excites, on les suggestionnera dans le sens 
du ealme. S’ils sont deprimes, on les stimulera dans le sens de 1 action. 
En tin mot, les suggestions devront toujours tendre a les rapprocher de 
lanormale. 

Grace a de nombreuses experiences personnelles, nous pouvons afiirmer 
que Faction de la suggestion se manifeste par les resultats les plus favq- 
rables. Dans certains cas, nous sommes arrive, par un nombre limits de 
suggestions, a modifier si completement le caractere de certaines hysteri¬ 
ques, que les plus sceptiques sont obliges de se rendre a 1 Evidence. 

Nous pourrions citer a l’appui de cette affirmation un grand nombre 
de faits probants; nous nous bornerons pour aujourd’hui a citer le sui- 
vant: 

M me G..., agee de trente-six ans, mariee depuis douze ans, presentait 
quelques symptomes de la grande hysterie, Chez elle, les troubles men¬ 
taux dominaient a un tel point qu’elle rendait la vie insupportable a ceux 
qui l’entouraient. Elle etait en proie a une telle irritabilite et manifestait 
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' urie telle susceptibilite que la moindre contradiction de son mari provo- 
quait chez elle des desordres mentaux allant jusqu’au delire. II- ltd etait 
arrive frequemment de poursuivre son mari et les membres de sa famille 
avec un couteau. 

Quoique peu disposee a reconnaitre les defauts de son caractere, elle 
consentit a se laisser hypnotiser. Une seule suggestion lui fut faitey celle 
de ne plus se mettre en colere et d’avoir la volonte de resister a ses 
impulsions. Six mois s’ecoulerent pendant lesquels — elle-meme et son 
entourage sont d’accord pour le reconnaitre—la suggestion a opere en 
elle une transformation frappante. En effete pendant tout ce temps, elle 
n’a cesse de faire preuve d’une egalite d’humeur tout a fait inaecou- 
tumee. 

Hatons-nous d'ajouter que, pour arriver a ce ’ resultat, il faudra obtenir 
que le malade consente a se soumettre avec docilite a Faction de la sug¬ 
gestion hypnotique. 

II ne sera pas toujours facile de leur faire comprendre l’interet qu’elles 
auraient a se soumettre a un traitement aussi inoffensif. Avec du tact, on 
y parviendra dans la majorite des cas. A l’objection que Feffet de la sug¬ 
gestion peut n’etre pas indefini, nous repondrons qu’en effet l’hysterique 
aura saiiS doute besoin qu’oii lui remonte le moral de temps en temps ;' 
mais n’est-ce pas la par excellence le role du medecin qui traite les affec¬ 
tions mentales et n’aura-t-il pas rendu deja un grand service a l’hyste- 
rique et a son entourage s’il obtient qu’un etat d’equilibre de l’esprit suc- 
cede a ces perversions morales et a ces impulsions qui compromettaient 
la digniteet la securite de la famille? 


- CONCLUSIONS , 

De notre pratique personnels et de celle d’un grand nombre de mede- 
cins avec lesquels nous soinmes en complete conformite d’idees, nous 
sommes autorise a conclure que Femploi de la suggestion est nettement 
indique: 

1° Contre les attaques convulsives de la grande hysterie et contre les 
symptomes qui peuvent persister a la suite de ces attaques (paralysies, 
contractures, spasmes, tremblements , anesthedes, hyperesihesies , amau¬ 
roses, etc.); 

2° Dans les cas d’hysterie monosymptomatique (monoplegie, mutisme 
hysterique, aphonie, hoquet, vomissements, toux, dyspnee, blepharospasme, 
dyschromatopsie, choree rythmee, tics, etc.); 

3° Contre les manifestations de Fhysterie vulgaire (insomnie, anorexic, 
dyspepsie, constipation, troubles visceraux et menstruels, nevralgies, etc.); 
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4° Contre les troubles mentaux de nature hysterique (\perversions des 
sentiments, idbes fixes, impulsions irresistible »•, hallucinations, melancolie, 
agitation maniaque, etc.). 

Nous ajouterons que si les tentatives d’hypnotisation et les suggestions 
sont faites rationnellement, il n’en resultera, meme en cas d’insucces, 
aucun inconvenient pour le malade. 

II n’y aura pas meme a craindre qu’il ne conserve l’habitude de l’hyp- 
notisation (hypnomanie), car il sera toujours possible, par une suggestion, 
de le guerir de cette habitude. 

En resume, l’introduction de la suggestion dans la therapeutique vient 
. elargir considerablement le role et le champ d’action du medecin : elle 
a, en outre, Fimmense avantage de ne creer pour le malade aucun dan¬ 
ger reel. Pourrait-on en dire autant de toutes les medications? 

CommeFa si justement exprime M. le professeur Charcot, tout ce qui 
frappe vivement l’esprit, tout ce qui impressionne fortement l’imagina- 
tion, favorise singulierement, chez les sujets predisposes, Fapparition de 
Fhysterie. ■ . . ' ; 

11 est evident qu’a une epoque ou Fhypnotisme n’apparaissait aux yeux 
du public qu’avec une apparence de merveilleux, les pratiques empiri- 
ques pouvaient contribuer, dans une large mesure, au developpement de 
la nevrose. 

Mais aujourd’hui, entre les mains des medecins qui se bornent a appli- 
quer la suggestion d’une facon rationnelle, il n’y a plus rien de pared a 
craindre. La suggestion hypnotique, envisagee seulement au point de vue 
• therapeutique, loin de constituer jamais un danger, est appelee au cbn- 
traire a rendre d’inestimables services., „ 
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